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【摘要 】 ”目的 ”探讨 社区 老年 人 认 知 功能 受 损 与 夜间 睡眠 时 间 的 关联 。 方 法 
2018 年 7 月 一 9 月 ， 从 安徽 省 阜阳 市 8 个 区 、 县 随机 抽取 60 岁 及 以 上 社区 老年 
人 6000 人 ， 纳 入 分 析 4837 A. 一 般 人 口 学 特征 (性 别 、 年 龄 、 地 区 、 文 化 程度 
等 )、 生 活 习惯 、 慢 性 病史 、 睡 眠 时 间 和 总 体 认 知 功能 通过 问卷 进行 调查 。logistic 
回归 被 用 于 探讨 夜间 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 的 关联 。 限 制 性 立方 样 条 模型 被 用 
于 绘制 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 的 剂量 -反应 曲线 。 结 果 ”在 未 调整 的 回归 结果 
中 ， 与 正常 睡 眼 时 间 (6~8h) 组 相 比 ， 睡 眠 时 间 较 短 (<6h) 组 和 睡眠 时 间 较 长 
《>8h) 组 老年 人 发 生 认 知 功能 受 损 的 比值 比分 别 为 1.25 (95%C7: 1.09~1.42) 和 
1.41 (95%CI:1.21~1.65) 。 进 一 步 对 混杂 因素 进行 调整 的 结果 表明 ， 相 比 于 正常 
睡眠 时 间 组 , 睡眠 时 间 较 短 组 和 睡眠 时 间 较 长 组 老年 人 发 生 认 知 功 能 受 损 的 风险 
分 别 增加 26%(OR=1.26, 95%CI: 1.09~1.46) 和 22%COR=1.22, 95%CI: 1.03~1.46)。 
基于 性 别 分 层 , 睡眠 时 间 较 长 与 认 知 功能 受 损 的 关联 在 男性 老人 中 更 显著 , 睡眠 
时 间 较 短 与 认 知 功能 受 损 的 关联 则 在 女性 老人 中 更 显著 。 限 制 性 立方 样 条 曲线 显 


示 睡 眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 发 生 风险 呈 近 似 “U” 形 关系 ， 低 点 在 7h 左右 。 结 论 
睡眠 时 间 较 短 或 较 长 可 能 是 认 知 功能 受 损 的 独立 、 剂 量 依赖 性 的 关联 因素 ; 最 佳 
的 睡眠 时 间 在 7h 左右 ; 男性 睡眠 时 间 较 长 与 认 知 功能 受 损 的 关联 强度 高 于 女性 ， 
女性 睡眠 时 间 较 短 与 认 知 功能 受 损 的 关联 强度 高 于 男性 。 因 此 , 应 对 老年 人 的 睡 
民 时 间 进 行 指导 ， 以 绥 解 老年 群体 认 知 功能 受 损 的 发 生 风 险 。 
【关键 词 】 认 知 功能 受 损 ; 睡眠 时 间 ; 老年 人 
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[Abstract] Objective To examine the association between cognitive impairment 
and sleep duration among community-dwelling older adults. Methods From July to 
September 2018, a total of 6000 community- dwelling older adults aged 60 years or 
over from 8 districts and counties of Fuyang city in Anhui province were selected to 
participate in this study, and 4837 older adults were included in the final analyses. 


Demographics characteristics(gender, age, region, education, etc.) living habits, 


chronic diseases, sleep duration, and global cognitive function were assessed. Logistic 
regression models and restricted cubic spline (RCS) models were applied to examine 
the association between sleep duration and cognitive impairment for the total sample 
and by gender. Results In unadjusted logistic regression models, both short sleep 
duration ( XC 6h) (OR-1.25, 95%C1: 1.09-1.42) and long sleep duration (78 h) 
(OR-1.41, 9595CT: 1.21-1.65) had higher odds of cognitive impairment as compared 
with normal sleep duration (6-8h). The further adjustment for confounding factors 
showed that both short sleep duration (OR-1.26, 9596 CT:1.09-1.46) and long sleep 
duration (OR-1.22, 9595 CT. 1.03-1.46) had higher odds of cognitive impairment as 
compared with normal sleep duration. Stratified analysis showed that the association 
between longer sleep and impaired cognitive function was stronger in older men than 
in women, while shorter sleep was stronger in older women than in men. An 
approximately U-shaped relationship was detected between sleep duration and the risk 
of cognitive impairment, with a low point of 7 hours. Conclusions Both short and 
long sleep duration are independent and dose-dependent associated factors with 
cognitive impairment among community-dwelling older adults. The best sleep duration 
is about 7h and the association between longer sleep duration and impaired cognitive 
function was stronger in men than in women, and shorter sleep duration was stronger 
in women than in men. Therefore, it is necessary to guide sleep duration of older adults, 
so as to reduce the risk of cognitive impairment. 
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中 国 60 岁 以 上 老年 人 轻 度 认 知 功能 受 损 (mild cognitive impairment, MCD 
患 病 率 约 为 14.71%!。 其 中 ，MCI 发 展 为 痴呆 的 年 转 归 率 是 10%~30%， 远 高 于 
正常 老年 人 的 转化 率 (1%~3%) 四。 目前 ， 针 对 随 年 龄 增长 而 出 现 的 认 知 功能 
降 甚至 损伤 ， 尚 无 有 效 的 治疗 措施 ,识别 危险 因素 以 阻止 或 延缓 其 发 生 是 当前 的 
主要 策略 和 举措 。 

约 50% 老 年 人 有 不 同形 式 的 睡眠 障碍 由， 如 入 睡 困难 、 睡 眠 维持 困难 、 过 度 
嗜睡 、 睡 眠 呼吸 障碍 、 行 为 异常 等 外 。 研究 表明 ， 睡眠 时 间 的 长 短 可 能 对 老年 认 
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知 功能 有 一 定 的 影响 后 。 一 项 系统 综述 显示 ， 短 睡眠 时 间 和 长 睡眠 时 间 均 会 增加 
老年 人 的 认 知 障碍 发 生 风 险 ( 时 间 与 认 知 功能 得 分 下 降 有 关 ; Basta 等 四 则 发 现 
只 有 睡眠 时 间 较 长 的 人 有 更 严重 的 认 知 障碍 ; 然而 Yaffe 等 则 没有 发 现 睡眠 时 长 
与 认 知 功能 存在 关联 钙 。 研 究 结果 不 一 致 的 原因 尚未 前 明 。 一 种 可 能 是 不 同 研究 
中 长 、 短 睡眠 时 间 的 界 值 不 完全 一 致 nH， 由 此 可 能 掩盖 睡眠 时 长 与 老年 认 知 功 
能 的 真实 关联 。 为 此 ， 本 研究 先 基于 既往 研究 对 睡眠 时 间 进 行 分 组 ,探索 性 分 析 
长 、 短 睡眠 时 间 与 老年 认 知 功能 受 损 的 关联 ; 进而 采用 限制 性 立方 样 条 模型 
(Restricted Cubic Spline, RCS) I 探索 睡眠 时 间 与 老年 认 知 功能 受 损 风险 间 的 
剂量 反应 关系 ， 以 期 获得 男性 和 女性 老年 人 最 佳 的 睡眠 时 间 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 调查 对 象 

这 项 研究 的 数据 来 自 老年 人 队列 的 基线 调查 : 阜阳 市 老年 人 健康 与 环境 可 控 
性 队列 。2018 年 7 月 至 9 月 , 该 队列 由 安徽 医科 大 学 公共 卫生 系 和 阜阳 市 疾病 预防 
空 制 中 心 共同 建立 。 根 据 阜 阳 市 8 个 区 、 县 的 人 口 分 布 情况 ， 采 用 概率 比例 抽样 
法 ， 抽 取 6000 名 60 岁 及 以 上 老年 人 进行 调查 。86.43% (n=5186) 的 老年 人 同意 参 
与 研究 。 研 究 对 象 的 居住 地 址 的 空间 分 布 如 图 1 所 示 。 
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注 : 红 点 代表 研究 对 象 的 居住 地 址 (单位 为 自然 行政 村 或 街道 n=451) ; 灰 
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色 线 代表 中 国安 徽 省 妊 阳 市 八 个 区 县 的 行政 边界 (包括 闫 州 区 、 频 果 区 、 闫 东 
区 、 临 录 县 、 太 和 县 、 蜂 上 县 、 旱 南 县 和 界 首 市 ) 
图 1 中 国安 徽 省 旱 阳 市 研究 对 象 的 居住 地 址 的 空间 分 布 


Figure 1 Spatial distribution of residential addresses of research subjects in 


Fuyang City, Anhui Province, China 

纳入 标准 : © >60 岁 的 老年 人 ; © 神志 清楚 ， 能 够 与 调查 人 员 正 常 交 流 。 
排除 标准 : © 曾 诊断 为 老年 痴呆 或 精神 异常 的 患者 : @ 视力 或 听力 异常 且 佩戴 
矫正 器 仍 无 法 恢复 正常 的 患者 。 按 照 上 述 标准 ， 将 缺失 样本 剔除 后 ， 最 终 4837 名 
老人 纳入 本 次 分 析 。 本 研究 已 取得 安徽 医科 大 学 伦理 委员 会 的 批准 (审批 编号 : 
20190288) ， 所 有 符合 条 件 的 居民 都 在 研究 现场 得 到 了 这 项 研究 的 详细 描述 并 签 
署 书面 知情 同意 书 。 
12 ”调查 方法 
1.2.1 认 知 功能 评估 

老年 人 认 知 功能 使 用 中 国 版 简易 智力 状态 检查 量 表 (Mini-mental State 
Examination, MMSE) 进行 评估 。 该 量 表 由 Folstein 等 上 3 设计， 涵盖 以 下 7 个 维 
E: 时 间 定 向 力 、 地 点 定向 力 、 即 刻 记忆 、 注 意 力 及 计算 力 、 延 迟 记 忆 、 语 言 和 
视 空间 。 量 表 最 低 得 分 为 0 分 ， 最 高 得 分 为 30 分 ， 分 数 越 高 ， 表 明 老 年 人 认 知 
功能 越 好 。 认 知 功 能 受 损 的 定义 0 (1) XAH MMSE 得 分 三 17 分 OD € 
过 1~6 年 教育 (小 学 ) H MMSE (184x204 G) 受过 6 年 以 上 教育 (初中 或 
更 高 学 历 ) H MMSE 得 分 三 24 分 。 
1.2[2 ”睡眠 时 间 评 估 

询问 老年 人 最 近 一 个 月 夜间 睡眠 时 间 (hn) ,并 根据 相关 文献 0516171 中 睡眠 时 
间 划 分 标准 ， 将 老年 人 归 为 较 短 睡 眠 时 间 (6h〉、 正 常 睡眠 时 间 (6~8h〉 和 较 
长 睡眠 时 间 C 8b) 三 组 。 
12.38 ”其 他 因素 

其 他 因素 包括 一 般 人 口 学 (性别 \ 年 龄 、 地 区 、 文化 程度 、 职 业 、 婚姻 状况 、 
独居 情况 以 及 经 济 状况 ) 、 生 活 方式 (吸烟 、 饮 酒 以 及 锻炼 ， 和 慢性 病史 (高 血 
压 、 糖 尿 病 、 抑 郁 状 况 以 及 体质 指数 (BMI) ) 。 
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经 济 状况 : 基于 受 试 者 自我 报告 ， 划 分 为 贫困 、 一 般 或 富裕 ， BMIN5: «18.5 
kg/m? Hm; 18.5 一 23.9 kg/m? 为 正常 24 一 27.9kg/m2 为 超重 ，>28kg/m? 为 肥 
PE 吸烟 : 一 生 中 累积 或 连续 吸烟 时 间 宇 6 个 月 ; 饮酒 : 在 过 去 30 天 中 ,饮酒 不 
少 于 1 杯 ; 锻炼 : 有 意识 地 为 强身 健 体 而 进行 的 活动 ， 不 包括 因 其 他 需要 如 工作 
而 必须 进行 的 活动 ， 高 血压 中 ， 收 缩 压 >140mmHg 和 【或 ) 舒张 压 >90mmHg， 
或 有 高 血压 史 或 口服 降 压 药 ; 糖尿 病 中 空腹 血糖 >7.0mmolL 或 糖化 血红 蛋白 
26.596, 或 者 以 往 已 经 确诊 为 糖尿 病 者 ; 抑郁 RY: 老年 人 抑郁 情况 使 用 15 项 老年 
抑郁 量 表 (GDS-15) 进 行 评 估 。 本 研究 将 GDS-15 得 分 三 5 分 定义 为 抑郁 。 

13 £i 

使 用 SPSS23.0 和 R3.6.1 软件 进行 数据 分 析 。 双 侧 检验 标准 070.05. y 检验 
被 使 用 去 比较 不 同人 口 学 特征 、 生 活 方式 及 患 病因 素 间 认 知 功能 受 损 和 睡眠 时 间 
的 分 布 情况 ，logistic 回归 被 用 于 探讨 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 的 关联 。 有 具体 来 
说 ， 在 该 模型 中 ， 将 正常 睡眠 时 间作 为 参照 组 ， 探 讨 较 长 〈 短 ) 睡眠 时 间 与 认 知 
功能 受 损 的 关联 ; 通过 构建 性 别 与 睡眠 时 间 的 交互 项 重新 拟 合 logistics 回归 模型 ， 
探讨 性 别 是 否 修饰 了 睡眠 时 间 和 认 知 功能 受 损 的 关联 。RCS 被 使 用 去 拟 合 睡眠 
时 间 (连续 性 变量 ) 与 认 知 功能 受 损 的 剂量 反应 关系 曲线 。 

2 结果 
2.1 研究 对 象 一 般 情 况 
4837 名 老年 人 群 中 男性 2366 A (48.9%) ， 女 性 2471 A (51.1%) ; 年 龄 
(71.13+5.50) 岁 ; 农村 4028 (83.3%) A, 城市 809 (16.7%) A. 
2.2 ” 认 知 功能 受 损 及 睡眠 时 间 的 分 布 

1811 名 老年 人 患 认 知 功能 受 损 ， 占 37.4%。 其 中 ， 女 性 、80 岁 及 以 上 、 农 
村 、 小 学 、 无 业 、 无 配偶 、 贫 困 、 从 未 吸烟 、 不 喝酒 、 不 锻炼 、 高 血压 、 偏 瘦 、 
有 抑郁 的 老年 人 ， 认 知 功能 受 损 患 病 率 较 高 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 
在 独居 及 有 糖尿 病 的 老年 人 中 , 认 知 功能 受 损 患 病 率 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) 

( 表 1) 。 
平均 睡眠 时 间 为 (6.95 土 1.75) h; 36.7% 的 老年 人 每 天 睡眠 时 间 小 于 等 于 6h 
(n=1773) 、43.2% 为 7~8h (n=2088) 、20.1% 超 过 8h (976 A) o P, WIE 

80 岁 及 以 上 、 农 村 、 文 言 、 体 力 活动 、 有 配偶 、 经 济贫 困 、 不 喝酒 、 锯 炼 、 患 有 
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糖尿 病 、BMI 正常 、 有 抑郁 的 老年 人 中 正常 夜间 睡眠 时 间 比 例 较 低 ， 差异 均 有 统 


计 学 意义 (P<0.05) 。 


男性 /女性 平均 睡眠 时 间 的 分 布 采 用 频率 分 布 直方 图 进行 描述 ， 见 图 2。 男 性 


/女性 平均 睡眠 时 间 均 呈 近 似 正 态 分 布 ， 大 部 分 人 睡眠 时 间 为 5~9hn， 男 性 平均 睡 
眠 时 间 为 〈7.09+1.71) hp， 女性 平均 睡眠 时 间 为 (6.82+1.78) ho 
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女性 睡眠 时 间 〈h) 


图 2 不 同性 别 社区 老年 人 睡眠 时 间 〈h) 分 布 


Figure 2 Distribution of sleep duration(h) among community-dwelling older 


adults 


Ad 不 同人 口 学 、 生 活 习 惯 和 慢性 病 特征 的 社区 老年 人 认 知 功能 受 损 检 出 率 与 睡眠 时 间 比 较 
Table 1 Detection rates of cognitive impairment compared to sleep duration of community-dwelling older adults with different demographic, 


living habits and chronic diseases 


变量 MEN ” 认 知 功能 受 损 n(%) — 4A PË 人 "I 
<6h 6~8h >8h 

性 别 男 2366 765(32.3) 51.58 — «0.001 793(33.5) | 1056(44.60)  517(21.9) 21.118 «0.001 
女 2471 1046(42.3) 980(39.7) 1032(41.8) 459(18.6) 

年 龄 60~69 岁 2111 696(33.0) 71.42 <0.001 871(41.3) 894(42.3)  346(16.4) 56.23 «0.001 
70-79 岁 2349 906(38.6) 780(33.2)0 | 1045(44.5 | 524(223) 
80 岁 及 以 上 377 209(55.4) 122(32.4) 149(39.5) 106(28.1) 

地 区 农村 4028 1577(39.2) 30.08 <0.001 1459(36.2)  1697(42.1) 872(21.6) 33.05 «0.001 
城市 809 234(28.9) 314(38.8) 391(48.3) 104(12.9) 

文化 程度 “文言 2628 1064(40.5) 46.89 «0.001 1018(38.7) | 1054(40.)) . 556(21.2) 25.07 «0.001 
小 学 774 315(40.7) 281(36.3) 344(44.4) 149(19.3) 
初中 及 以 上 1435 432(30.1) 474(33.0) 690(48.1) . 271(18.9) 

职业 技术 活动 216 59(27.3) 15.01 — 0.001 85(39.4) 96(44.4) 35(16.2) 13.70 — 0.008 
体力 活动 2179 789(36.2) 848(38.9) 918(42.1) ”413(19.0) 
无 业 2442 963(39.4) 840(34.4) ”1074(44.0)  528(21.6) 

婚姻 状况 ”无 配偶 376 181(48.1) 19.92 «0.001 1624(36.4) — 1936(43.4) ”901(20.2) 1.70 0427 
有 配偶 4461 1630(36.5) 149(39.6) 152(40.4) 75(19.9) 


独居 状况 E 205 1722(37.2) 3.26 0071 82(40.0) 80(39.0) 4321.0) 1.57 0457 


是 4632 89(43.4) 1691(36.8) 4 2008(43.4)  933(20.1) 
$y 


DAAD 9 贫困 991 413(41.7) 14.51 0.001 326(32.9) 424(42.8 | 241(243) 24.04 «0.001 
一 般 3600 1301(36.1) 1353(37.6) | 1554(432) 693(19.3) 
富裕 90 24(26.7) 31(34.4) 51(56.7) 8(8.9) 

吸烟 类 型 * 从 未 吸烟 3287 1301(39.6) 20.38 «0.001 1227(37.3) | 1389(423) 671(20.4) 4.41 — 0.354 
现在 吸烟 969 317(32.7) 350(36.1) 430(44.4) 189(19.5) 
曾经 吸烟 552 182(33.0) 185(33.5) 255(462) | 112(203) 

饮酒 情况 * 不 喝酒 3351 1331(39.7) 33.17 <0.001 1212(36.2) 1426(42.6) 713(21.3) 6.14 0.046 
喝酒 1072 321(29.9) 398(37.1) 483(45.1) 191(17.8) 

锻炼 状况 a 不 锻炼 3796 1465(38.6) 9.29 0.002 428(41.8) 444(43.4) | 152(14.8) 28.00 «0.001 
锻炼 1024 342(33.4) 1337(35.2)  1637(43.0) 822(21.7) 

高 血压 E 1920 665(34.6) 10.70 |. 0.001 690(35.9) 822(42.8) | 408(21.3) 2.55 | 0.308 
是 2917 1146(39.3) 1083(37.1) 1266(43.4) — 568(19.5) 

糖尿 病 * ” 否 4229 1574(37.2) 0.95 0.329 1523(36.0)  1842(43.6) — 864(20.4) 6.85 0.033 
是 593 233(39.3) 245(41.3) 244(41.1) — 104(17.5) 

BMI: 偏 瘦 583 246(42.2) 10.16 — 0.017 192(32.9) — 247(42.4) 144(24.7) 20.26 | 0.002 
正常 1902 725(38.1) 733(38.5) 773(40.6) . 396(20.8) 
超重 1626 569(35.0) 592(36.4) 741(45.6) . 293(18.0) 
肥胖 726 271(37.3) 256(35.3) 327(45.0) . 143(19.7) 

抑郁 。 否 4207 1508(35.8) 39.95 «0.001 1479(35.2) | 1872(44.5) 856(20.3) 37.17 «0.001 
是 549 273(49.7) 265(48.3) 185(33.7) 99(18.0) 


注 : a 部 分 数据 缺失 不 等 于 总 体 人 数 ; b 经 济 状 况 : 与 周围 其 他 人 家 相 比 ， 您 的 经 济 状况 处 于 什么 位 置 ，c BMI: <18.5 kg/m? 为 偏 瘦 ;，18.5~23.9 kg/m? 为 


正常 ，24.0~27.9 kg/m? 为 超重 ; 228.0kg/m 为 肥胖 。 


2.3 


睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 的 关联 
表 2 显示 了 社区 老年 人 总 样本 及 不 同性 别 的 认 知 功 


AB AX, 
BESZ 


损 与 睡眠 时 间 的 关 


联 。 单 因素 分 析 显 示 , 睡眠 时 间 较 短 和 较 长 老年 人 发 生 认 知 功 能 受 损 的 比值 分 别 
是 正常 睡眠 时 间 组 的 1.25 倍 (95%CI 1.09—1.42) FU 1.41 fi (9596CT:1.21—1.65) ; 

调整 性 别 、 年 龄 和 地 区 后 , 睡眠 时 间 较 短 或 较 长 老年 人 发 生 认 知 功 能 受 损 的 比值 
分 别 是 正常 睡眠 时 间 组 的 1.24 倍 (95%CI: 1.09~1.42) 和 1.33 fii 


1.13~1.56) o 调整 性 别 、 年 龄 、 地 区 、 文化 程度 、 职业 、 TR A 


( 9594CT: 


、 独 居 状 况 、 经 济 、 


吸烟 、 饮酒、 锻炼 、 高 血压 、 糖 尿 病 、BMI 以 及 抑郁 后 ， 睡 眠 时 间 较 短 或 较 长 老 


年 人 发 生 认 知 功能 受 损 的 比值 分 别 是 正常 睡眠 时 间 组 的 1.26 


1.09~1.46) 和 1.22 fi 


分 析 ， 结 果 表 明 


€ (9594CI: 


(9594CT. 1.03—1.46). 。 对 不 同性 别 老年 人 群 分 别 进 行 亚 组 


性 睡眠 时 间 较 长 与 认 知 功 
1.06~1.72) 较 女 性 (OR3=1.08, 95%CT: 0.84~1.40) 更 强 ; 
知 功 能 受 损 的 关联 (OR3=1.29, 95%CI: 1.06~1.58) 较 


0.98~1.51) 更 强 。 
表 2 社区 老年 人 总 样本 及 不 同性 别 的 认 知 功能 受 损 与 睡眠 时 间 的 关联 


Ab Z 
B5 5t 


损 的 关联 CORs-1.35, 9594CT. 
女性 睡眠 时 间 较 短 与 认 
性 CORs71.22, 9594CT: 


Table 2 The association between cognitive impairment and sleep duration for the 
total sample and by gender of community-dwelling older adults 


睡眠 时 间 — 认 知 功能 受 损 (%) 


6~8h 
>8h 


iE: OR: 未 经 调整 比值 比 ， OR: WAED 4 
年 龄 、 地 区 、 文 化 程度 、 职 业 、 婚 姻 、 独 居 状 况 、 经 济 、 吸 烟 、 饮 
病 、BMI 以 及 抑郁 后 的 比值 上 


2.4 iA AJ 


692 (39.0) 
709(34.0) 
410(42.0) 


258 (32.5) 
308(29.2) 
199(38.5) 


434(44.3) 
401(38.9) 
211(46.0) 


E. 


ORY(9596CI) 


1.25(1.09-1.42) 
1.00 
1.41(1.21-1.65) 


1.17(0.96-1.43) 
1.00 
1.52(1.22— 1.90) 


1.25(1.05—1.49) 
1.00 
1.34(1.07 —1.67) 


F 龄 以 及 地 区 后 的 比 


OR2(95% CD 


1.24(1.09~1.42) 
1.00 
1.33(1.13~1.56) 


1.21(0.99~1.47) 
1.00 
1.47(1.18—1.84) 


1.27(1.06—1.52) 
1.00 
1.18(0.94— 1.49) 


值 比 ; OR3: i 


ORs(9596CI) 


1.26(1.09-1.46) 
1.00 
1.22(1.03-1.46) 


1.22(0.98—1.51) 
1.00 
1.35(1.06—1.72) 


1.29(1.06 —1.58) 
1.00 
1.08(0.84— 1.40) 
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为 了 进一步 探讨 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 的 关联 性 , 将 睡眠 时 间作 为 连续 变 
量 纳入 RCS 模型 进行 绘制 剂量 -反应 曲线 , 见 图 3。 调整 混杂 因素 后 , 结果 显示 ， 
在 人 数 比 较 多 的 区 间 中 〈4~10h) ， 睡 眠 时 间 与 老年 人 认 知 功能 受 损 发 生 风险 呈 
近似 “U” 形 关系 , 最 低 点 在 7h 附近 。 当 睡眠 时 间 <7h 时 , 随 着 睡眠 时 间 逐 渐 减 小 ， 
认 知 功能 受 损 的 发 生 风险 变 大 。 当 睡眠 时 间 >7h 时 ， 随 着 睡眠 时 间 逐 渐 增 大 ， 认 
知 功能 受 损 的 发 生 风 险 变 大 。 另外, 图 4 直观 显示 了 不 同性 别 的 老年 人 睡眠 时 间 
与 认 知 功能 受 损 的 非 线性 剂量 关系 : 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 的 关联 强度 在 男性 
中 更 强 。 


OR(9594Cl) 
N 


25 5.0 : 7.5 10.0 125 
睡眠 时 间 


ik: 调整 性 别 、 年 龄 、 地 区 、 文 化 程度 、 职 业 、 婚 姻 、 独 居 状 况 、 经 济 、 吸 烟 、 饮 酒 、 锻 


炼 、 高 血压 、 糖 尿 病 、BMI 以 及 抑郁 等 混杂 因素 。 
3 社区 老年 人 认 知 功能 受 损 与 睡眠 时 间 的 剂量 -反应 关系 
Figure 3 Dose-response relationship between cognitive impairment and sleep 
duration in community-dwelling older adults 
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chinaXiv:202211.00154v1 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


男性 女性 


W 
^ 
[e] 
o 
Ww 


OR(95%0)) 
OR(95%0)) 
96eyuaoed 


N 
N 


25 5.0 7.5 10.0 125 25 5.0 7.5 10.0 125 
Ha BE RT 间 睡眠 时 间 


ik: 调整 年 龄 、 地 区 、 文 化 程度 、 职 业 、 婚 姻 、 独 居 状 况 、 经 济 、 吸 烟 、 饮 酒 、 锻 炼 、 高 
I 压 、 糖 尿 病 、BMI 以 及 抑郁 等 混杂 因素 。 
图 4 不 同性 别 社区 老年 人 认 知 功能 受 损 与 睡眠 时 间 的 剂量 -反应 关系 


Figure 4 Dose-response relationship between cognitive impairment and sleep 
duration indifferent genders of community-dwelling older adults 


3 Wie 

本 研究 显示 老年 人 认 知 功能 受 损 的 检 出 率 为 37.4%, 与 Ren 等 的 的 研究 结果 
接近 (43.15%) ， 高 于 2016 年 全 国 老 年 人 MCI 的 患 病 率 14.71%]. t ME 
部 分 一 致 此 25， 女性 、80 岁 及 以 上 、 农 村 、 小 学 、 无 业 、 无 配偶 、 贫 困 、 从 未 吸 
烟 、 不 喝酒 、 不 锻炼 、 高 血压 、 偏 瘦 、 有 抑郁 的 老年 人 中 认 知 功能 受 损 的 检 出 率 
较 高 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 。 老 年 人 睡眠 时 间 的 均 数 是 6.95h， 高 于 chen 等 上 的 
研究 结果 (6.44b) ， 但 明显 低 于 zhang 等 上 0 的 研究 结果 〈7.66h) 。 与 以 往 研 究 
部 分 一 致 中 9, 女性 、80 岁 及 以 上 、 农 村 、 文盲、 体力 活 动 、 有 配偶 、 经 济贫 困 、 
不 喝酒 、 锻 炼 、 糖 尿 病 、BMI 正常 、 有 抑郁 的 老年 人 中 正常 夜间 睡眠 时 间 比 例 较 
低 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 。 

本 研究 旨 在 探讨 了 老年 人 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 的 关系 。 在 未 调整 的 单 因 
素 模型 中 ,睡眠 时 间 较 短 和 较 长 老年 人 发 生 认 知 功 能 受 损 发 生 的 比值 分 别 增加 25% 
和 41%。 调整 相关 因素 后 结果 类 似 ， 相 较 于 正常 睡眠 时 间 ， 睡眠 时 间 较 短 和 较 长 
的 老年 人 认 知 功能 受 损 发 生 的 比值 分 别 增加 26% 和 22%。RCS 显示 ， 在 人 数 比 
较 多 的 区 间 中 〈4-10h) ， 睡 眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 发 生 风险 呈 近 似 “U" 形 关系 。 
与 本 研究 结果 相似 的 是 Lo 等 PC9 进 行 meta 分 析 ( 涉 及 欧美 国家 19 个 ， 新 加 坡 1 
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个 ， 中 国 3 个 ) ， 较 短 / 较 长 睡眠 时 间 均 能 增加 认 知 功能 障 但 的 发 病 风 险 。Wnu 等 
(9 对 包含 9 个 队列 研究 (涉及 欧美 国家 8 个 ， 中 国 1 个 ) 进行 综述 也 发 现 睡眠 时 
间 与 认 知 障碍 之 间 存 在 “U” 形 的 剂量 反应 关系 。 然而 Niu SUI 采用 广义 线性 模型 
发 现 中 国 大 庆 地 区 65 岁 以 上 老年 人 只 有 短 睡 眠 时 间 (<5 h) 会 导致 认 知 功能 得 
分 下 降 。Wei P555 H] Logistics 回归 方法 ， 仅 发 现 较 长 睡眠 时 间 会 增加 中 国 65 
岁 以 上 老年 人 认 知 功能 受 损 的 发 生 风 险 , 而 较 短 睡眠 时 间 与 老年 人 认 知 功能 受 损 
未 存在 显著 关系 。 这 些 结果 不 尽 相 同 可 能 与 种 族 、 认 知 功能 受 损 的 评估 量 表 、 睡 
眠 时 间 的 测量 方式 (自我 报告 或 客观 测量 ) 等 有 关 。 总 体 而 言 ， 我 们 本 次 研究 结 
果 支 持 并 扩展 了 以 前 对 老年 人 中 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 关 系 的 研究 。 首先 以 往 
这 类 针对 老年 人 的 研究 大 多 都 是 在 发 达 国 家 实施 的 , 本 研究 纳入 的 是 来 自 中 国 中 
低 收 入 的 老年 群体 , 相 比 国内 其 他 相关 研究 ,本 次 研究 使 用 了 阜阳 市 社区 老年 人 
的 代表 性 样本 ,这 使 我 们 能 够 将 我 们 的 结果 推广 到 其 他 中 国 老年 人 , 特别 是 农村 
老年 人 。 其 次 ， 既 往 研究 多 对 睡眠 时 间 进 行 分 组 ,无 法 完全 展示 睡眠 时 间 与 老年 
人 认 知 损失 的 趋势 变化 ， 本 次 采用 RCS 方法 进一步 展示 了 两 者 可 能 存在 的 剂量 
反应 关系 。 目 前 ,睡眠 时 间 和 认 知 功能 受 损 之 间 的 发 病 机 制 尚 不 明确 。 部 分 研究 
提出 B -淀粉 样 蛋白 〈B-amyloid protein, ABO. 沉积 是 阿尔 北海 默 症 形成 的 重要 原 
因 ， 而 睡眠 时 间 不 足 可 导致 大 脑 致 B- 演 粉 样 蛋白 沉积 增加 B。 同 时 ， 睡 眠 时 间 
不 足 也 会 使 炎 性 反应 因子 增加 ， 改 变 HPA 轴 活 性 ， 进 而 导致 认 知 障碍 CI。 另 一 
方面 ， 较 长 的 睡眠 时 间 可 能 会 使 得 老年 人 额 甘 叶 灰 质 蓉 缩 加 快 ， 有 可 能 损害 记忆 
力 ， 从 而 导致 认 知 受 损 09。 

对 不 同性 别 老年 人 群 分 别 进 行 亚 组 分 析 , 结果 表明 男性 睡眠 时 间 较 短 或 较 长 
与 认 知 功能 受 损 发 生 的 比值 分 别 增加 22% 和 35%。 女 性 睡眠 时 间 较 短 或 较 长 与 
认 知 功能 受 损 发 生 的 比值 分 别 增加 29% 和 8%。 在 男性 中 ， 发 现 睡眠 时 间 较 长 与 
认 知 功能 受 损 有 关联 ， 而 在 女性 中 仅 发 现 睡 眠 时 间 较 短 与 认 知 功能 受 损 关联 。 男 
性 睡眠 时 间 较 长 与 认 知 功能 受 损 的 关联 较 女 性 更 强 ; 女性 睡眠 时 间 较 短 与 认 知 功 
能 受 损 的 关联 更 强 。 在 中 国 进行 的 一 项 健康 研究 中 ,发 现 了 类 似 的 结果 BY; 在 
性 中 ， 仅 发 现 睡眠 时 间 较 长 与 认 知 功能 受 损 有 关 ， 在 女性 中 ， 睡 眠 时 间 较 短 与 认 
知 功能 受 损 有 关 。 吉 等 5J 人 发 现 ， 睡 眠 时 间 较 短 〈 委 $h) MRK 9h) 与 认 知 
功能 受 损 的 关联 在 男性 中 较 女 性 更 强 , 但 未 发 现 女性 中 睡眠 时 间 过 短 与 认 知 功能 
受 损 显著 相关 。 男 外 一 项 研究 表明 中 ,与 正常 睡眠 时 间 相 比 , 仅 发 现 男性 长 睡眠 
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时 间 与 认 知 障碍 的 发 生 率 相 关 COR-1.31, 9596 CT: 1.02-1.68) 。 尽 管 睡 眠 时 间 与 
认 知 功能 的 性 别 间 的 特定 关联 做 出 结论 尚 为 时 过 早 , 但 在 中 国 老 年 人 中 , 这 种 关 
联 中 明显 存在 的 男女 差异 值得 关注 。 社会 经 济 因 素 无 法 完全 解释 我 们 的 研究 和 其 
他 研究 B34 的 男女 差异 ， 因 为 调整 年 龄 ， 受 教育 程度 居住， 职业 和 其 他 因素 并 
不 会 改变 这 种 差异 。 另 有 认为 G23， 男女 存在 不 同 的 睡眠 模式 ， 激 素 差异 可 能 
致 睡眠 行为 与 认 知 功能 受 损 之 间 的 特定 关联 。 针 对 性 别 间 睡眠 模式 的 不 同 ， 应 加 
强 两 性 的 睡眠 相关 教育 ， 选择 合 适 的 睡眠 时 间 ， 提 高 睡眠 质量 。 鉴 于 目前 对 睡眠 
行为 中 性 别 差异 的 原因 知之 甚 少 , 更 多 的 研究 需要 被 实施 来 探讨 性 别 在 睡眠 行为 
与 认 知 能 力 关 系 中 的 作用 。 

本 研究 存在 着 一 定 的 不 足 之 处 ， 首 先 ， 本 研究 睡眠 时 间 是 通过 询问 获得 ,， 主 
观 性 强 ， 缺 乏 客观 性 。 其 次 ， 睡 眠 时 间 是 询问 被 访 者 近 一 个 月 每 晚 的 回忆 ， 可 能 
存在 回忆 偏 倚 。 第 三 ， 本 研究 没有 询问 被 访 者 白天 是 否 有 睡眠 补偿 ， 如 果 白 天 存 
在 睡眠 补偿 ， 那 么 每 天 总 的 睡眠 时 间 就 会 发 生 改变 。 第 四 ， 本 研究 是 一 项 横断 面 
研究 ， 无 法 确定 睡眠 时 间 与 认 知 障碍 之 间 的 因果 关系 。 

尽管 存在 局 限 性 ， 本 研究 仍 提 示 睡 眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 间 呈 “U" 形 关联 ， 
最 佳 睡眠 时 间 在 7h 左右 ; 相 比 女性 ， 老 年 男性 睡眠 时 间 与 认 知 功能 受 损 关联 性 
更 强 。 作 为 世界 上 拥有 最 多 老龄 化 人 口 的 国家 ， 中 国 在 痴呆 的 预防 ， 诊 断 和 治疗 
方面 面临 着 严峻 的 挑战 中。 本 研究 为 认 知 功能 受 损 的 预防 以 及 老年 痴呆 的 干预 提 
供 了 有 力 的 依据 。 
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